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nadas	a	nivel	 internacional,	 aun	por	parte	de	ciertos	 sectores	del	gremio	 
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psiquiátrico.1	 Siguiendo	 esta	 línea,	 existen	






tensión	de	 saber	con	el	que	 se	presentan	 las	
terapias	farmacológicas	en	salud	mental.2 
La	 orientación	 médica	 de	 la	 psiquiatría	
promueve	 la	 administración	 de	 drogas	 para	
contener	el	mecanismo	de	los	trastornos	men-
tales	desde	sus	bases	neurológicas,	afectando	




medir	 los	 presuntos	 balances	 o	 desbalances	
químicos	que	habría	 en	 el	 sistema	nervioso.	
Del	mismo	modo,	no	 existe,	 hasta	 el	 día	de	
hoy,	ninguna	forma	científicamente	aceptable	
de	 correlacionar	 estados	 determinados	 del	
sistema	 nervioso	 con	 estados	 determinados	
del	 comportamiento;	 la	 psiquiatría	 no	 cum-
ple	con	aquello	a	lo	que	aspira	el	modelo	mé-
dico,	 esto	 es,	 prevenir,	 curar	 o	 simplemente	
disminuir	 los	 síntomas	 adversos	 de	 manera	
específica,	segura	y	confiable.	Por	otra	parte,	
se	ha	mostrado	que	los	eventuales	beneficios	
del	 uso	 de	 fármacos	 (que	 sólo	 son	 capaces	
1. En	el	contexto	de	la	publicación	de	la	quinta	edición	













enviaron	 una	 petición	 formal	 (denominada	 “No	 more	









les	 respecto	 al	daño	 individual	y	global	que	
producen.	 Es	 decir,	 nadie	 sabe	 exactamente	




ha	 investigado,	 tanto	para	 los	 casos	de	 tras-
torno	 de	 déficit	 atencional,	 esquizofrenia	 y	
depresión,	que	el	 tratamiento	 farmacológico	
prescrito	 como	 el	 ideal,	 deviene	 en	 conse-
cuencias	 más	 negativas	 que	 beneficiosas	 en	
relación	a	la	salud	global	y	el	bienestar	inte-
gral	de	la	persona	y	su	entorno.3 
Indudablemente	 la	 medicina	 alópata	 ha	
realizado	 avances	 científicos	 de	 enorme	 va-
lor	para	la	humanidad.	Pero	su	continua	ex-
pansión	hacia	esferas	cada	vez	más	complejas	
del	 ser	 humano,	 conlleva	 una	 serie	 de	 con-
secuencias.	 Específicamente,	 la	 sobre-pato-
logización	 y	 la	 sobre-medicalización	 de	 las	
personas	ha	 sido	origen	de	 la	 emergencia	y	
consolidación	de	enormes	 industrias	 farma-






procurado	 patologizar	 la	 cotidianeidad	 casi	
en	su	totalidad:	desde	la	tristeza	hasta	la	feli-
cidad,	con	una	clara	tendencia	a	medicalizar	
cualquier	 malestar	 corriente	 adjudicándole	
rótulos	 que	 promueven	 la	 autopercepción	
negativa	 de	 las	 personas	 sobre	 sus	 propias	
molestias	 o	 dolencias,	 disminuyendo	 así	 la	
seguridad,	la	autonomía	y	la	capacidad	de	en-
frentar	sus	necesidades	a	partir	de	sus	propias	
3.	 Sobre	el	cuestionamiento	de	 los	 tratamientos	 farma-
cológicos	 en	Salud	mental,	 en	 torno	 a	 la	depresión	ver	
Moncrieff,	J.	 (2002).	The	antedepressant	debate.	British 






Hyperactivity	 Disorder:	 A	 Critical	 Analysis.	 Interna-





de	 sustancias	 externas	 y	 dependiente	 de	 la	
opinión	de	expertos,	que	se	presentan	como	
autoridades	científicas	cuando	en	verdad	son	
sumamente	 cuestionables	 los	 fundamentos	
del	discurso	que	legitiman	sus	prácticas.	
Asimismo,	 las	múltiples	 denominaciones	
que	 recibe	 la	 persona	 para	 objetivar	 su	ma-
lestar,	 ya	 sea	 tristeza,	 rabia,	 ansiedad,	 rebel-
día,	 dolor,	 por	 nombrar	 algunas	 afecciones,	
la	 convierten	 efectivamente	 en	 “paciente”	
del	servicio	de	salud	de	nuestro	país,	confir-
mando	 la	 acepción	 pasiva	 de	 la	 palabra.	 La	
creciente	 medicalización	 de	 los	 problemas	
tiene	una	utilidad	práctica	en	la	vida	cotidiana	







este	 caso,	 cabe	 preguntarse	 por	 la	 función	
social	 de	 los	 diagnósticos	 psiquiátricos	 y	 el	



























LA IDEOLOGÍA PSIQUIÁTRICA: DEL ETI-
QUETAMIENTO A LA EXCLUSIÓN 
Una	 de	 las	 implicancias	 negativas	 de	 la	
ideología	 psiquiátrica	 en	 la	 sociedad	 hace	
alusión	 a	 las	 consecuencias	 de	 transformar	
diferencias	 humanas	 en	 patologías.	 Diversas	
investigaciones	plantean	que	usar	la	metáfora	
de	“enfermedad”	en	el	campo	de	salud	mental,	
tiende	a	 reforzar	el	 rechazo	hacia	 la	persona	
diagnosticada,	calificándola	como	peligrosa	e	
impredecible,	relegándola	a	un	“rol	infantil	y	
de	 no	 persona”.	En	 relación	 a	 competencias	




aún	vigente,	 en	 su	 artículo	16	 señala:	“En el 
contrato de trabajo que celebre la persona con 
discapacidad mental, podrá estipularse una 
remuneración libremente convenida entre las 
partes, no aplicándose a este respecto las nor-








los	 canales	 de	Chilevisión	 y	TVN	 el	 primer	
semestre,	vienen	a	sostener	y	profundizar.4 
4.	 Respecto	a	la	discriminación	laboral	de	personas	con	
diagnósticos	 psiquiátricos	 en	 Chile,	 cabe	 señalar	 dos	
antecedentes	empíricos	 relevantes.	En	una	 investigación	
realizada	por	Jorge	Chuaqui	publicada	en	su	libro	Socie-







realizado	 por	 la	 Cámara	 de	 Diputados	 (marzo,	 2013),	
se	 presentan	 algunos	 resultados	 de	 los	 diálogos	 partici-
pativos	desarrollados	por	Senadis	 (Servicio	Nacional	de	
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dad	 atribuido	 al	 diagnóstico,	 promueve	 una	
visión	 negativa	 sobre	 la	 recuperación,	 incre-
menta	 la	 percepción	 de	 defectos	 y	 dificulta-
des,	además	de	conducir	al	aislamiento	social	









favorece	 un	 escalamiento	 en	 la	 medicación.	
Dicho	 de	 otro	modo,	 el	 conjunto	 de	 creen-
cias	 que	 fundamentalmente	 naturalizan	 tales	
prejuicios,	forman	un	entramado	nocivo	que	
favorece	 el	 miedo,	 el	 distanciamiento	 y	 el	
rechazo,	 así	 como	diversas	 formas	de	discri-
minación	hacia	las	personas	con	diagnósticos	
psiquiátricos,	en	la	medida	que	la	explicación	
biologicista	 anula	 las	 posibilidades	 de	 com-
prender	 la	 diferencia	 de	 una	 humanidad	 en	
común.5	 Al	 respecto,	 se	 ha	 constatado	 que	
uno	de	los	factores	que	contribuye	a	promo-
ver	actitudes	positivas	hacia	las	personas	con	














están	 relacionadas	 a	 actitudes	 positivas,	 sino	 todo	 lo	
contrario.	Al	 respecto,	 se	 puede	 revisar	 Sarbin,	 T.	 y	 J.	
Mancuso	(1970).	Failure	of	moral	enterprise.	Journal of 





nal of Social Psychology	41:	87-100.
blecer	 un	 diálogo	 –directo	 o	 a	 través	 de	 los	
medios	 de	 comunicación–	 con	 los	 usuarios	
de	 servicios	 de	 salud	mental.	 Pues	 ello	 efec-




En	 países	 de	 Europa	 y	 Norteamérica	 di-
versas	organizaciones	de	usuarios	 llevan	larga	
data	 denunciando	 los	 efectos	 negativos	 de	 la	
ideología	psiquiátrica,	acusándola	de	ignorar	la	
complejidad	y	multiplicidad	de	sus	singulares	
experiencias,	 provocando	 que	 su	 autoestima	







como	 padres	 o	 madres,	 trabajadores,	 estu-
diantes,	 amigos,	o	 incluso	problematizar	 esos	
mismos	 roles.	 De	 ahí	 que	 la	 estigmatización	
psiquiátrica	resulta	sumamente	dañina	para	 la	
6.	 Aquí	 la	 referencia	 académica	 es	 el	 interesante	 estu-
dio	 publicado	 por	 Schulze,	 B.	 et	 al.	 (2003)	 Crazy?	 So	





los	 internos	 y	 ex	 internos	 del	Hospital	Borda	 de	Bue-
nos	Aires,	 la	 primera	 radio	 en	 el	mundo	 en	 transmitir	
desde	un	hospital	psiquiátrico.	En	Santiago,	existió	una	







P.	 (1992).	A	 survivor’s	 view	 of	 commnnity	 psychiatry.	
Journal of Mental Health	1:	117-22.	Otras	organizacio-





es	 Lehmann,	 P.	 (2013)	 “Alternativas	 a	 la	 psiquiatría”.	







autorreconocimiento	 como	 sujeto	 social	 y/o	
sujeto	 político,	 siendo	 necesario	 generar	 ac-
ciones	 concretas	que	 vayan	 en	 contra	de	 esta	
tendencia.	
UNA BREVE REFLEXIÓN FINAL
















pública	de	 salud	mental	de	 sólida	base	 ética,	
rigurosidad	científica	y	equidad	social.
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